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Ozet 

Amac: Gunumiizde dental tedavilerin biiyk bir kismi lokal anestezi altinda 
yapilabilmektedir. Ancak mental retarde hastalarda oldugu gibi kooperasyon 
kurulamadigi zamanlarda bu tedavilerin yapilabilmesi icin siklikla sedasyon 
veya genel anestezi gerekebilmektedir. Bu calismada sedasyon altinda dis 
tedavileri yapilan mental retarde olgularin retrospektif olarak incelenmesi 
amaclanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismamizda 2010-2012 tarihleri arasinda 
sedasyon altinda dis tedavileri yapilan 214 mental retarde olgunun kayitlarini 
retrospektif olarak inceledik. Demografik veriler, anestezi stireleri, kullandik- 
lari antiepileptik ilag oranlari, sedasyon diizeyleri, sedasyon amaciyla kullani- 
lan anestezik ajanlar, hangi dental tedavinin uygulandigi sedasyon stirecinde 
ve sonrasinda gériilen yan etkiler incelendi. Bulgular: Calismamizda incelenen 
214 olgunun yas ortalamas! 22,49+9,54, kadin/erkek oran! 109/105, ASA I/ 
I/II strasiyla 43/157/14 olarak belirlendi. Hastalarimizin %16.8'i (n=36) bir 
%29.9’u (n=54) ise birden fazla antiepileptik ilag kullaniyordu. Sedasyon dii- 
zeyleri; minimal sedasyon %6.5 (n=14), orta derecede sedasyon %35 (n=75) 
ve derin sedasyon %58.4 (n=125) olarak belirlenmistir. En cok kullanilan 
anestezik ajan %41.1 oraniyla (nN=88) midazolam-ketamin kombinasyonu idi. 
En sik uygulanan tedavi ise %58.4 (n=125) oraninda tek basina dis cekimiydi. 
Hastalarin %3.7’sinde (n=8) postoperatif bulanti-kusma, iki hastada islem si- 
rasinda solunum depresyonu, iki hastada bronkospazm ve birer hastada sira- 
siyla postoperatif ajitasyon, derin bradikardi, alerjik reaksiyon gelisti. Tartis- 
ma: Dis hekimliginde uygun anestezik ilag ve yontemin secimiyle mental re- 
tarde hastalarda solunum ve refleksler baskilanmadan sedasyon uygulamasi- 
nin guivenli bir sekilde uygulanabilecegi kanisindayiz. 
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Abstract 

Aim: The majority of dental treatments can be performed under local anes- 
thesia. However, sedation or general anesthesia are often required for men- 
tally retarded patients presenting a lack of cooperation. The aim of this study 
was to retrospectively evaluate the outcomes of mentally retarded patients 
treated under sedation. Material and Method: The records of the 214 men- 
tally retarded patients that were treated under sedation between 2010-2012 
were retrospectively evaluated. The retrospective data included demographic 
variables, duriation of anesthesia, anti-epileptic drugs used, level of seda- 
tion, anesthetic agents, the type of dental treatment and adverse events 
during and after sedation. Results: In this study the mean age of patients was 
22,49+9,54. The female/male ratio was 109/105. The number of ASA |, Il, Ill 
patients were 43, 157 and 14 respectively. 16.8% of the patiens (n=36) was 
on one anti-epileptic drug regimen, while 29.9% of the patiens (n=54) was on 
more than one anti-epileptic drug regimen. The sedation levels were deter- 
mined as minimal sedation (6.5%, n=14), moderate sedation (35%, n=75) and 
deep sedation (58.4%, n=125) respectively. The midazolam-ketamine com- 
bination was the most preferred anesthetic regimen (41.1%, n=88). Single 
dental extraction was the most performed dental treatment (58.4%, n=125). 
Postoperative nausea and vomiting was encountered in 3.7% of patients 
(n=8). Respiratuar depression occurred in 2 patients. Two patients developed 
bronchospasm, while one patient developed postoperative agitation, deep 
bradycardia and allergic reaction respectively. Discussion: We are of the opin- 
ion that sedation can be performed safely by choosing the appropriate drug 
and method without depressing respiration and reflexes. 
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Giris 

Mental retardasyon tiim irklari ve biitiin sosyal siniflari etkile- 
yen bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta ve Diinya Saglik Or- 
gti verilerine gore diinya nifusunun yaklasik %3’UnU etkile- 
mektedir [1]. Hastalarda kotti beslenme, yetersiz agiz hijyeni ve 
sirekli kullandiklari ilaglarin yan etkilerine bagli olarak dental 
problemler sik gériilmektedir. Hem kooperasyon kurulamama- 
sindan hem de saldirgan davranislardan dolay! tedavileri, hat- 
ta muayeneleri bile sedasyon veya genel anestezi altinda yapil- 
maktadir [2]. Her ne kadar bu hastalar giinubirlik hasta grubu 
olarak kabul edilmelerine ragmen, genel anestezi sonrasi mev- 
cut medikal problemlerden kaynakli, gelisebilecek peroperatif 
komplikasyonlardan dolay! ¢gogu zaman hastalar! ayni giin ta- 
burcu etmek imkansiz olabilmektedir. Mental retarde hastalar- 
da yaygin olarak konjenital kalp hastaliklari, kronik aspirasyon- 
lara ve regirjitasyonlara bagli sik akciger enfeksiyonlari, sant- 
ral sinir sisteminde epilepsi, medikal tedavi gerektiren psikiyat- 
rik problemler, kooperasyon yetersizligi, isitme ve gérme kay- 
bi, paralizi ve spastik pareziler siklikla gorulmektedir. Degismis 
bas-boyun anatomisine ek olarak spinal deformiteler, kontrak- 
tirler, servikal eklemlerde hareket kisitliligi, kas koordinasyon 
problemleri hem zor havayolu hem de zor damar yolu olarak 
karsimiza ¢ikmaktadir [2]. Dolayisiyla mental retarde hastalar- 
da zor havayolu varligi ve sistemik problemlerin coklugundan 
dolay! genel anestezi giinuibirlik cerrahi girisim olarak kabul edi- 
len bu hasta grubunda sikintil! sonuglar dogurabilmektedir. Biz 
kendi klinigimizde bu hastalarin dental tedavilerini sedasyon al- 
tinda gerceklestirmekteyiz. Bu makalede, 2010-2012 yillari ara- 
sinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene 
Cerrahisi Ana Bilim Dali ‘nda sedasyon altinda dental tedavi- 
leri yapilan, mental retarde olgularin retrospektif incelenmesi 
amaclanmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismamizda 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda 
Gazi Universitesi Dis HekimliZi Faktiltesi Agiz Dis ve Cene Cer- 
rahisi Bolimi’nde sedasyon altinda degisik nedenlerle dis teda- 
vileri yapilan tim mental retarde hastalarin kayitli verileri ret- 
rospektif olarak incelenmistir. Kayitlarinda bilgi eksikligi ve bil- 
gilendirilmis hasta onamlar! olmayan hastalar ¢alisma disi bi- 
rakilmistir. Inceleme sonucunda sedasyon altinda dis tedavile- 
ri yapilan 214 mental retarde hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 
Kooperasyon kurulamayan ve dental muayene ve tedavileri ya- 
pilamayan mental retarde hastalar girisim O6ncesi degerlendiri- 
lerek fizik muayeneleri yapilmis, gerekli goruldigi taktirde labo- 
ratuvar tahlilleri ve gerekli konsiiltasyonlari istenmistir. Hasta- 
larin cogu zaman var olan epilepsi nedeniyle aldiklari ilaglar in- 
celenerek gerekli goriildigii zaman kan seviyelerine bakilmistir. 
Klinigimizde sedasyon uygulanacak tiim hastalarda en az 6 sa- 
atlik aclik siresi saglanmis, hasta yakinlarina uygulanacak se- 
dasyon hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve gelisebilecek riskler 
hakkinda gerekli aciklamalardan sonra hastalarin yasal vasile- 
rinden yazili onam alinmistir. 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani tarafindan her til ge- 
nel anestezinin uygulanabilecegi ve ameliyathane sartlarinin 
karsilandigi sedasyon Unitemizde tim hastalar dental islem bo- 
yunca periferik oksijen satiirasyonu, kalp atim hizlari! ve kan ba- 
sinclar! monitorize edilmistir. Hastalara tibbi ve uyum durum- 


larina gore degisik anestezik ajanlar ve yontemler uygulanmis- 
tir. Islem boyunca tim hastalarda intravenéz kanillasyon sag- 
lanmistir. Hastalarin goguna intraven6éz sedasyon, uygun hasta- 
larda ise sedasyon cihazi yardimiyla (TMS Company M08 0408 
629 Model Number: Point Tip B TURKEY ) nazal maske uygula- 
narak inhalasyon yoluyla veya her ikisinin kombinasyonuyla se- 
dasyon saglanmistir. Dis cekimi ve endodontik tedavi goren tim 
hastalarda sedasyon baslatildiktan sonra isleme baslanmadan 
ultrakain ile uygun lokal anestezi saSlanmistir. islem sonunda 
hastalar ayilma Unitesine alinarak anestezi sonras! taburculuk 
skorlama sistemine gore >9 [Postanesthesia Discharge Scoring 
System (PADS)>9] [3] olan hastalar ayni giin taburcu edilmis- 
lerdir. 

Hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmis, demografik 
verileri, ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflama- 
si, anestezi sureleri, hastalarin kullandiklari antiepileptik ilaglar 
ve sayisi, sedasyonun duzeyleri, kullanilan anestezik ajanlar, uy- 
gulanan dental tedavi, intraoperatif ve postoperatif dénemde 
gorilen yan etkiler kaydedilmistir. 

istatistiksel deBerlendirme SPSS 20,0 paket programinda asa- 
Bida siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel 
analiz verileri [ortalama+standart sapma, (En az-En ¢ok), n (%)] 
olarak sunuldu. Yapilan tim istatistiksel analizlerde anlamlilik 
sinirt olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. 

Olciilebilen parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi uygula- 
narak dagilimin normal ya da anormal olup olmadig belirlendi. 
Sayisal esitliZin saglanamadigi veriler ve normal dagilim gés- 
termeyenlerde gruplar arasinda fark olup olmadigini belirleme- 
de bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. 
Farklilik olmasi durumunda gruplar aras! Mann-Whitney U testi 
ile karsilastirma yapildi. 

Cinsiyet, ASA, sedasyon diizeyi, kullanilan anestezik ajanlar, 
dental islemler ve goériilen yan etki verilerinin degerlendirme- 
si Chi-square veya Fisher’in kesin Chi-square testleri ile yapildi. 


Bulgular 
Hastalarin demografik ézellikleri, ASA siniflamasi, anestezi sii- 
resi Tablo 1‘de sirasiyla verilmistir. 


Tablo 1. Gruplardaki olgularin demografik 6zellikleri ve anestezi stiresi [Ort+SS 
(Min-Maks), n] 


Yas (yil) 22,49+9,54 (3-64) 

Boy (cm) 159,28+12,43 (110-185) 
ABirlik (kg) 57,34417,88 (10-125) 
Cinsiyet (E/K) 109/105 

ASA(I/II/III) 43/157/14 


Anestezi stiresi (dk) 44,56+17,09 (15-90) 


Hastalarin preoperatif dénemde kullanmis olduklari antiepilep- 
tik ilaglarin sikligi arastirildiginda %53.3’U (n=114) herhangi bir 
antiepileptik ilag kullanmiyordu. Olgularin %16.8’inde (n=36) bir 
ve %29.9’unda (n=54) ise birden fazla antiepileptik ilag kullanim 
oykiisii mevcuttu. 

Hastalara uygulanan sedasyon diizeyleri Tablo 2’de gosteril- 
mistir. Olgulara toplamda %6.5’ine (n=14) minimal sedasyon, 
%35’ine (n=75) orta derecede sedasyon ve %58.4’tine (n=125) 
derin sedasyon uygulanmistir. Down sendromlu 8 hastaya da 
derin sedasyon verilmistir. Cornelia de Lange sendromu, Van 
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Tablo 2. Hastalarda uygulanan sedasyon diizeyleri [n (%)] 


Tablo 4. Hastalara uygulanan dental islem [n (%) ] 


Minimal Orta Derin 
sedasyon derecede sedasyon 
sedasyon 
Mental retardasyon nedeni 13 (7,5) 64 (37) 96 (55,5) 
bilinmiyor 
Down sendromu - - 8 (100) 
Cornelia de Lange sendromu——- - 1 (100) 
Van der Knaap hastaligi - - 1 (100) 
Fragile X sendromu - - 1 (100) 
Otizm - 6 (33,3) 12 (66,6) 
Serebral palsi - 1 (20) 4 (80) 
Sizofreni 1 (25) 1 (25) 2 (50) 
Williams sendromu - 1 (100) - 
SSPE - 2 (100) - 


der Knaap hastaligi ve Fragil X sendromlu birer hasta alinmis 
hepsine de derin sedasyon uygulanmistir. Otizm tanis! konulmus 
6 hastaya orta derecede sedasyon ve 12 hastaya da derin se- 
dasyon uygulanmistir. Serebral palsi tanis! olan 1 hastaya orta 
derecede sedasyon ve 4 hastaya da derin sedasyon verilmistir. 
Sizofreni tanisi olan hastalardan birine minimal, birine orta de- 
recede sedasyon ve ikisine derin sedasyon uygulanmistir. Yine 
Williams sendromlu bir ve SSPE’li iki hastaya da orta derecede 
sedasyon uygulanmistir. 

Hastalara sedasyon amaciyla hangi anestezik ajanlarin kulla- 
nildig Tablo 3’te verilmistir. Farkli anestezik ilaglarin tek tek 


Tablo 3. Hastalarda sedasyon amaciyla kullanilan anestezik ajanlar [n (%) ] 


N 
Midazolam 14 (6,5) 
Ketamin 7 (3,3) 
Ketamin+Midazolam 88 (41,1) 
Propofol 11 (5,1) 
Sevofluran 1 (0,5) 
Miadazolam+Ketamin 
+Sevofluran 9 (4,2) 
Ketamin+Midazolam +Sevofluran+N20 44 (20,6) 
Midazolam+Sevofluran+ N20 10 (4,7) 
Sevofluran+N20 8 (3,7) 
Ketamin+Fentanil 5 (2,3) 
Propofol+Fentanil+ 
Midazolam 8 (3,7) 
Midazolam+Fentanil 9 (4,2) 


veya kombinasyonlarin uygulandigi hastalarin %41.1’ine (n=88) 
ketamin-midazolam kombinasyonu ve %20.6’sina (n=44) ise 
ketamin-midazolam-sevofluran-N20 kombinasyonu uygulan- 
mistir. 

Hastalara hangi dental tedavinin uygulandigi Tablo 4’te be- 
lirtilmistir. En sik uygulanan tedavi %58.4 (n=125) oranin- 
da yalniz basina dis gekimi ve %19.2 (n=41) oraninda ise dis 
cekimi+endodontik tedavi gerceklesmistir. 

Sedasyon siirecinde ve sonrasinda kaydedilen yan etkiler Tab- 
lo 5’te sunulmustur. Hastalarin %92.9’unda (n=199) herhan- 
gi bir yan etki goriilmezken, postoperatif bulanti-kusma %3.7 
(n=8) oraninda gortilmistir. iki hastada islem sirasinda solu- 


Cerrahi islem (dis gekimi) 125 (58,4) 
Ortognatik tedavi 8 (3,7) 
Endodontik tedavi 18 (8,4) 
Dis cekimi+Periodonti 12 (5,6) 
Dis cekimi+Muayene 1 (0,5) 
Dis cekimi+Endodonti 41 (19,2) 
Periodonti+Endodontik tedavi 9 (2,8) 


Tablo 5. Sedasyon siirecinde ve sonrasinda gértilen yan etkiler [n (%)] 


Yan etki © 199 (92,9) 
Postoperatif Bulanti-Kusma 8 (3,7) 
islem sirasinda solunum depresyonu 2 (0,9) 
Postoperatif ajitasyon 1 (0,5) 
Bronkospazm 2 (0,9) 
Alerjik reaksiyon 1 (0,5) 
Derin bradikardi 1 (0,5) 


num depresyonu, iki hastada bronkospazm ve birer hastada si- 
rasiyla postoperatif ajitasyon, derin bradikardi, alerjik reaksi- 
yon tespit edildi. 


Tartisma 

Genel olarak dental islemlerin cogu ofis bazli ortamlarda sedas- 
yon veya genel anestezi gerekmeden lokal anestezi altinda ya- 
pilabilmektedir. Mental retarde hastalarda ise hem iletisim ku- 
rulamamasindan hem de kendilerini cevreleyen tanidik ortam- 
dan, ebeveynlerinden veya koruyucu vasilerinden ayrilmalari ne- 
deniyle korku ve endiseleri artmakta ve sonucta genellikle sal- 
dirgan, uyumlu olmayan kavgaci davranislar ortaya ¢ikabilmek- 
tedir. Ayrica saglik tesislerindeki daha onceki kétii deneyimler 
bu kaygilari ve korkular! artirabilmektedir [4]. Biitiin bunlarin so- 
nucunda bu hastalarda dis tedavilerinin saglanmasi i¢gin cogu 
zaman sedasyon veya genel anestezi ihtiyac! dogabilmektedir. 
Mental retardasyon fiziksel gerilik, Down sendromu, Fragil X 
sendromu, otizm, serebral palsi ve diger birgok genetik hastalik 
ile birlikte sik gorulmektedir [5]. Benzer sekilde sedasyon uygu- 
ladigimiz hastalarimizin 18’inde otizm, sekizinde Down sendro- 
mu, besinde serebral palsi ve birer hastanin da sirasiyla Corne- 
lia de Lange sendromu, Fragil X sendromu, Williams sendromu, 
Van der Knaap hastaligi tanilar! mevcuttu. Dolayisiyla bu has- 
taliklarin gogunda mevcut anomalilerden dolayi anestezi aci- 
sindan sikintil! durumlar ortaya cikabilmektedir. Down sendro- 
mu makroglossi, hipoplastik mandibula/maksilla, palatal anor- 
mallikler ve mandibuler ¢ikintindan dolayi siklikla zor hava yolu 
idaresi ve kardiyak problemler ile karsimiza ¢ikmaktadir [4, 6]. 
Mental-motor retardasyon, kardiyak anomaliler ve mikrognati 
gibi defektlerle seyreden Cornelia de Lange sendromunda zor 
entiibasyon yoniinden, Fragil X sendromunda ise kardiyak prob- 
lemlerden dolay! dikkatli kardiyak monitérizasyon saglanmali- 
dir [6]. Yine mental-motor retardasyon, zor entiibasyon ve elekt- 
rolit bozukluklartyla seyreden Williams sendromunda malign hi- 
pertermi yoniinden dikkatli olunmali, kardiyak ve renal fonksi- 
yonlar preoperatif dénemde dikkatlice degerlendirilmelidir [6]. 
Norodejeneratif bir hastalik olan Van der Knaap hastaliginda 
ise epileptik nébetler, ataksik yurtiylis ve spastisite gorilebil- 
mektedir [7]. 
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Bu hasta grubunda epilepsi orani genel nufus poptilasyonuna 
gore daha yiiksek oranda goriilebilmektedir [8]. Ayn! zaman- 
da hastalarin cogunlugunda bir veya birden fazla antiepilep- 
tik ilag kullanim! mevcut olabilmektedir. Kullanilan antiepilep- 
tik ilaglara bagli dermatolojik degisiklikler, kognitif bozukluklar, 
karaciger ve solunum sistemlerinde bozukluklar, elektrolit den- 
gesizlikleri goriilebilmektedir [8]. Bizim olgularin %16.8’inde tek 
%29.9’unda birden fazla antiepileptik ilag kullanim dykiisi mev- 
cuttu. Dolayisiyla hastalar preoperatif dénemde dikkatli sekilde 
degerlendirilmeli, kullandiklari antiepileptik ilaglarin diizenli kul- 
lanilip kullanilmadigi sorgulanmali, gerekli goriliirse kan seviye- 
lerine bakilmali ve yan etkileri sorgulanmalidir. Ayrica hastalarin 
dizensiz ve coklu antiepileptik ilag kullanimindan dolay! sedas- 
yon amaciyla kullandigimiz ilaglarin dozlarinin degisebilecegi ve 
etkilerinin daha dramatik olabilecegi akildan cikarilmamalidir. 
Mental retarde hastalar belli araliklarla yapilan dis ¢ekimleri, 
tekrarlanan kanal tedavisi ve periodontal tedavi islemlerinden 
dolay! karsimiza tekrarlanan anestezi uygulamalariyla ¢ikabil- 
mektedirler [2, 9]. Kendi klinigimizde de sedasyon uygulanan 
214 hastanin 125’ine (%58.4) dis ciruklerinden dolay! yalniz- 
ca cerrahi cekim islemi ve 41 hastaya da (%19.2) dis cekimi ile 
birlikte endodontik tedavi uygulanmistir. Oniki hasta da (%5.6) 
cerrahi cekim islemi ile birlikte periodontal tedavi gormiuslerdir. 
Bu hasta grubunda hem genel anestezi hemde sedasyon uygu- 
lamalari siklikla uygulanabilmektedir [5, 10-12]. Genel aneste- 
zi agirlikli olarak uygulanmasina ragmen dis tedavisi igin %50 
N20/02 sedasyonun bile %91.4 oraninda basarili oldugu da be- 
lirtilmistir [13]. Buna ragmen hastalari sedasyon dizeyini derin- 
lestirmeden operasyon koltugunda tutmak ¢ogu zaman imkan- 
siz olabilmektedir. Biz kendi klinigZimizde genellikle sedasyon al- 
tinda dis tedavilerini saglamaktayiz. Boylelikle hem genel anes- 
tezinin potansiyel risklerinden kaginmis hem de hastalarin kli- 
nikte yatis stirelerini olduk¢a kisaltabilmekteyiz. Uyguladigimiz 
sedasyon diizeyi ise hastalarin uyum durumlarina gore miim- 
kiin oldugunca en hafif diizeyde baslanmis ve gerekli oldugun- 
da derinlestirilmistir. Sedasyon diizeyleri AAPD (American Aca- 
demy of Pediatric Dentistry) [14] tarafindan siniflandirilan se- 
dasyon duzeylerine gore tanimlanmistir. Hastalarimizin 14’Une 
minimal, yetmisbesine orta derecede ve 125’ine de derin sedas- 
yon uygulanmistir. 

Amerika Birlesik Devletlerinde genel hasta poptilasyonunda 
dental girisimlerde anestezi uygulayicilar! arasinda yapilan bir 
anket calismasinda en sik olarak intravenéz derin sedasyonun 
(%40) pratik uygulamada tercih edildigi belirlenmistir [15]. Biz 
kendi klinigimizde spontan solunumu baskilamayacak sekilde 
degisik anestezik ilaglari tek tek veya cou zamanda bu ilaclarin 
farkli kombinasyonlarini uygulamaktayiz. Bu amagla en cok uy- 
guladigimiz ajanlar intravenoz yoldan ketamin ile birlikte verdi- 
gimiz midazolam kombinasyonudur (%41.1). Cogu zaman da bu 
kombinasyona nazal maske ile spontan solunum korunarak se- 
vofluran ve N20 eklenmistir (%20.6). Boylelikle intravenéz ajan- 
larla baslatilan sedasyondan sonra hastalar nazal maskeyi to- 
lere etmeye basladiktan sonra anestezinin idamesi spontan so- 
lunum korunarak sevofluran ve N20 ile saglanmistir. Bazen de 
sadece sevofluran ve N20 ile inhalasyon yoluyla sedasyon sag- 
lanmistir. Ayrica propofol ve fentanil de intravenéz sedasyon 
amaciyla siklikla kullanilmistir. Bu hastalarda secilecek aneste- 
zik ilaglarin konvulziyonlari tetiklemeyecek sekilde secilmesi ge- 


rekliligine ragmen, solunum ve refleksleri koruyucu olmasi da 
énemlidir. Ozellikle de dis hekimliginde oldugu gibi havayolu- 
nun cerrahla paylasildigi durumlarda bu durum daha da 6nem- 
li hale gelmektedir. Her ne kadar mental retarde hastalarda art- 
mis epilepsi oranlarindan dolay! ketamin kullaniminin sikintili 
sonuclar dogurma potansiyeli olsa da biz kendi klinigimizde sta- 
tus epileptikus tedavisinde basartyla kullanilmasi [16] gercgegin- 
den de yola cikarak, spontan solunumu baskilamamasi, refleks- 
leri korumasi, ¢ok iyi anestezi derinligi ve analjezik ozelliginden 
dolayi siklikla tercih ediyoruz. Cogu zamanda midazolamin an- 
tikonvilzan ozelliZinden faydalanmak icin kombine sekilde kul- 
laniyoruz. Literatuirde de dis hekimliginde bu hasta grubunda 
farkli anestezik ajanlar kullanilmistir [4, 5, 10, 12, 13, 17]. Ben- 
zodiazepinler, narkotik ajanlar ve propofol intravenéz sedas- 
yon icin siklikla kullanilmaktadir. Midazolam sedasyon, anksiyo- 
lizis, kas gevsekligi ve amnezi ozelliklerinden hari¢ bu hasta gru- 
bunda artmis konvilziyon aktivitelerinden dolay! antikonvilzan 
ozelligi nedeniyle 6zellikle tercih nedeni olabilmektedir [5]. Pro- 
pofol bolus veya devamll infiizyon seklinde uygulanabilmektedir. 
Ayrica dental tedavi icin midazolam ve propofol ile yapilan int- 
raven6éz sedasyonun diger hasta gruplar! kadar etkili oldugu an- 
cak daha yuksek dozlara ihtiyag duyuldugu da bildirilmistir [10]. 
Postoperatif dénemde bulanti ve kusma en yaygin gorilen 
problemlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmakta ve hastalarin 
taburcu olma siiresini uzatmaktadir. Ambulatuvar cerrahi giri- 
simlerde insidansinin %3.5 ile 4.6 arasinda degistigi bildirilmis- 
tir [18]. Dental tedavilerin saglanmasi amaciyla genel aneste- 
zi uygulanan mental retarde hastalarda da benzer sekilde yiik- 
sek postoperatif bulanti-kusma oranlari bildirilmistir [19, 20]. 
Bizim calismamizda da hastalarimizin sekizinde (%3.7) posto- 
peratif donemde bulanti ve kusma gelismistir. islem siirecinde 
2 hastamizda kisa sireli solunum depresyonu gelismis ve mas- 
ke ile ventilasyon sonrasi tekrar spontan solunumlari geri kaza- 
nilmistir. Bir hastamizda derin bradikardi (<40 atim/dk) gelis- 
mis, atropin tedavisiyle normale déndiriilmistiir. Yine 2 hasta- 
mizda bronkospazm gelismis, uygun tedaviyle dental islem ta- 
mamlanmistir. Bir hastamizda antihistaminik tedavi ile dizelen 
alerjik reaksiyon, bir hastada da postoperatif dénemde ajitas- 
yon gelismistir. Ananthanarayan ve ark. [4] dental tedavi amacli 
mental retarde 139 hastada genel anestezi altinda nazotrake- 
al entubasyon uygulamislar ve bes hastada zor entiibasyon ile 
karsilasmislar. Benzer sekilde Cagiran ve ark. [20] genel aneste- 
zi altinda dental tedavileri yapilan 330 mental retarde hastanin 
retrospektif incelemelerinde alti hastada zor entiibasyon gelis- 
tigini bildirmislerdir. Gordildigii gibi zor entlibasyonun bu hasta 
grubunda yiiksek oldugu bildirilmekte, boylelikle hastalarimizda 
uyguladigimiz gibi spontan solunumu baskilamadan uygulana- 
cak sedasyonun genel anesteziye oranla daha uygun bir se¢e- 
nek olabilecegi kanisindayiz. 

Sonug olarak biz kendi klinigimizde mental retarde hastalarin 
dental tedavilerini sedasyon altinda gerceklestirmekteyiz. Bu 
amacla farkli anestezik ajanlari tek tek veya degisik kombinas- 
yonlarda uygulamaktayiz. Sedasyon diizeyi ise hastalarin uyum 
durumlarina gére minimal dizeyden baslanip gerekli oldugun- 
da derinlestiriyoruz. Bu baglamda spontan solunum ve refleks- 
ler baskilanmadan secilecek uygun anestezik ajanla dis tedavi- 
lerinin saglanmas! amaciyla sedasyon uygulamasinin bu hasta 
grubunda gtivenle uygulanabilecegi kanisindayiz. 
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